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Введение. Жестикуляция представляет собой движения тела или его частей и является невербальной частью повседневной коммуникации. Она может дополнять звучащую речь, а также частично или полностью ее заменять. Согласно результатам проведенных ранее исследований, жестикуляция в речи пациентов с афазией может способствовать лексическому доступу [Carlomagno 2013: 84-99]. Настоящее исследование направлено на изучение влияния спонтанной жестикуляции на эффективность лексического поиска при одном специфическом виде афазии – эфферентной моторной. Целью настоящего исследования является выделить части речи, лексический поиск которых был затруднен; провести анализ успешности лексического доступа в зависимости от наличия жестов в речи пациентов; установить типы жестов, способствующие лексическому доступу на групповом и индивидуальном уровне. 
Метод. В эксперименте участвовала группа пациентов с эфферентной моторной афазией, которая включала пять носителей русского языка как родного (4 – с ведущей правой рукой, 1– с ведущей левой рукой; возраст: от 40 до 56 лет (среднее – 50); 3 женщины), 3 из которых пострадали от внутримозгового кровоизлияния, 2 – от инфаркта головного мозга. Все пациенты были протестированы в Центре патологии речи и нейрореабилитации, г. Москва, где они проходили плановый курс реабилитации. В качестве материала был использован нарративный корпус «Russian CliPS» [Khudyakova 2016, и др.] с видеозаписями пациентов, пересказывающих содержание немого 6-тиминутного видеоролика «О Грушах» [Chafe 1980]. Разметка видеозаписей производилась в программе-лингвистическом аннотаторе «ELAN» [Wittenburg 2006] послойно (транскрипция в стандартной орфографии, описание жеста, тип жеста, другие части тела). После разметки видеозаписей были проанализированы случаи, в которых пациенты испытывали трудности лексического доступа. Принималось во внимание, насколько удачно осуществился лексический доступ и сопровождался ли он жестикуляцией. Результат лексического доступа был поделен на неудачу; замену, включавшую в себя парафазию, фонетическое искажение и циркумлокуцию; успех.
Результаты. Прежде всего, для каждого пациента было посчитано соотношение трудностей лексического доступа для разных частей речи: наиболее частотным был поиск существительных и глаголов. Во-вторых, был произведен анализ успешности лексического доступа в зависимости от того, когда в речи пациентов отсутствовали или присутствовали жесты. Проведенный анализ показал, что с использованием жестов лексический доступ чаще был успешным. В-третьих, была проанализирована связь каждого вида жестов с успешностью лексического доступа. Успешному лексическому доступу на групповом уровне способствовали указательные жесты, жестовые ударения и ритмические жесты, на индивидуальном уровне результат зависел от степени афазии. Лексическому доступу пациентов с легкой степенью афазии (Пациенты 1, 3 и 4) способствовали изобразительные жесты и жестовые ударения. При этом наиболее успешно лексический доступ реализовывался у Пациента 1, в речи которого присутствовало большое количество различных типов жестов. Благотворное влияние изобразительных жестов может объясняться тем, что кинетический канал пациентов в легкой степенью был поврежден не так сильно, как у пациентов с более тяжелой степенью афазии (Пациенты 2 и 5). Наличие изобразительных жестов в речи последних приводило в большей степени к провалу лексического доступа. Подобная картина описывает и использование иллюстративных регуляторов. Их использование пациентом с более тяжелой степенью афазии (Пациент 2) также не способствовало лексическому доступу. Тем не менее, употребление в речи ритмических жестов Пациентом 2 и жестовых ударений Пациентом 5 со средней степенью афазии способствовало в большинстве случаев успешной реализации лексического доступа. 

Обсуждение результатов. Полученные результаты говорят о том, что использование указательных жестов в речи пациентов способствует лексическому доступу. Указательные жесты не содержат в себе действия, а основаны на готовых жестовых шаблонах, таких, как указание на объект пальцем и др. Это может объяснять то, почему указательные жесты наилучшим образом встраиваются в речь, и помимо всего прочего, не перенимают на себя внимание пациента с эфферентной моторной афазией, поскольку являются не перегруженными двигательной информацией. Несколько менее полезным было использование пациентами жестовых ударений и ритмических жестов. Употребление этих жестов, скорее всего, выполнялось неосознанно и играло роль связки между высказываниями, формирования и направления мысли говорящего, но не способствовало поиску нужных слов, а возможно, и в некоторой степени препятствовало этому. Таким образом, несмотря на общую тенденцию благотворного влияния указательных жестов на лексический доступ, степень влияния разных типов жестов на реализацию лексического доступа варьирует от пациента к пациенту и связана с особенностями его клинического профиля.
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